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Oswiadczenie . S —
LA TINISTERSTWO 7NROWIL

Ja, nizej podpisany JACEK ROZANSKI .
e 0- 21

po zapoznaniu sig z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poin. zm.) oSwiadczam, e uzyskalem{am) korzysé
o wartosci wyZszej niz 380 zt od podmiotu:

1) wykonujacego dzialalnosé lecznicza (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

2) wykonujgcego dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem
lecaniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone
do wytwarzania produktow leczniczych, srodkiem spoiywczym specjalnego przemaczenia
Zywieniowego, wyrobem medycznym (jeZeli tak, to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................

3) wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywcezych specjalnego przemmaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):



...........................................................................................................................
..........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

5) ktory zlokyl wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszezenie do obrotu produktu lecaniczego albo
uzyskal to pozwolenie lub zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import rownoleghy produktu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak. to wskazac od jakiego):

Astellas Pharma Sp. Z o.0.

w dniu OD 16 pazdziernika DO 19 pazdziemika 2019 ROKU w postaci udziatu w 14 Kongresie

Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Zakopane: transfer, zakwaterowanie, wyzywienie,

oplata zjazdowa

6) ktory jest wytworea, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow
medycznych (jeZeli tak. to wskazaé od jakiego):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7) posiadajgcego akcje lub uwdziaty w spolkach handlowych wykonujacych dzialalnosé,
o ktérej mowa w pkt 1-6. lub udzialy w spoldzielniach wykonujgeych dzialalnost. o ktorej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskaza¢ od jakiego):



...........................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strona umowy spotki cywilnej
wykonujacej dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak. to wskazaé od jakiego):

...........................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Czcrecta A6 102017

(miejscowosé, data)






